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熱傷処置の癒痛への対策を考える
16階東　　○吉田亜矢子、川西、宗、榎本、山口、本間
1．はじめに
　熱傷は最も頻度の高い外傷であり、受傷面積が広範
囲、深度も深くなるに従い、その治療、看護も困難度
を増す。患者はもとより、医療スタッフの労力、精神
的負担は大きくなる。当病棟は、熱傷ユニットとして
4床の受け入れ体制をとっている。ここで展開される
看護にかなりの負担を生じている。そこで、ともすれ
ばおろそかになりがちな疹痛を持つ患者への看護に視
点をおき、熱傷看護の再確認と、今後の方向性を文献
により考察したので、ここに報告する。今回は、熱傷
患者の典型的な経過をたどったと思われるM氏の事例
を用いることとする。
2．事例紹介
患者：nl氏、42才、男性
　診断名：全身熱傷冷血41％（背部、磐部、両上肢）
　入院期間二平成4年6月」■～同年8月■■
　外科的治療：第1回目平成4年6月］
　　　　　　第2回目平成4年7月■置
　　　　　　（どちらも全身麻酔下にて施行）
　既往歴：26才頃より精神分裂病にて、精神神経科病
院に入退院を6回繰り返す。最終入院は3年以上前で
あり、受傷当時も通院中であった。
　現病歴：平成4年6月［］約7Eの灯油を自殺企
図にて自らかぶり、着火し受傷する。汲み置きの風呂
に5分程浸かっている間に、母親が救急車をよび搬送
される。
3．看護の実際
　1）ショック期（受傷後0～48時間）
　入院時、意識は清明。「寒い、痛い、すいません、と
んでもないことをしちゃって…。」との言葉聞かれる。
大量の輸液により浮腫が増強、右足関節部の減張切開
施行。この処置に対して痛みを訴える］氏にホリゾン
の静注が施行された。また、翌日にはハーバード浴も
施行された。
　2）利尿期（48～72時間）
　L氏の浮腫は最大限に達し、連日行われる処置時の
疹痛に加えて、その浮腫による痛みも増強してきた。
我々は、これに対して、ハイトラックによる両上肢の
挙上を継続し、過度に圧迫された部分の包帯をカット
した。なおかっ適宜ボルタレン坐薬等の鎮痛剤投与も
行なった。また、［祇はこの頃より、アラーム音声に
よる不眠を訴えたり、治療費の支払いにおいて福祉の
利用を申し出たり、予後についての不安の訴えもきか
れた。
　3）感染期（72時間～）
　受傷後6日目に、デブリートマン、植皮術が施行さ
れ、術後6日目に、植皮部の開放、ハーバード浴が施
行された。ハーバード瞬時の疹痛の訴えは、術前より
激しく、［氏は「痛い。やめてくれ。お母さん。」と入
浴の間中、ユニット内に響きわたる声で叫び続けた。
次回より処置時間に効果が最大になるよう、鎮痛剤バ
キソ坐薬の使用を試みたが、一一品詞処置時の心痛の訴
えは相変わらずであった。また、入浴前、心心に湯の
加減をみてもらうという配慮もしたが、これも鎮痛剤
と同様、田氏の疹痛の訴えに著明な変化はみられなか
った。我々は、患者の訴えが気になりながらも、面一
準備、介助、ベッドのシーツ交換等、多大な業務に追
われ、疹痛対策を熟考出来ぬまま、創治癒はすすみ、
疹痛の問題の優先順位は次第に下がっていった。
4．考察及び結論
　マッカフェリーは、「痛みとは、その人が痛みとして
表現するすべての体験をさし、痛みがあるという時に
はいっでもそれは存在するのである。」また、「疹痛は、
まだ十分に定義されておらず、また、解明もされてい
ない症状の1っである。」と述べている。一二におきか
えてみれば、身体的要因はもちろんのこと、精神的要
因もその増減に大きく左右しているのだということが
明確となってきた。W・Jフィプスらは次のように述
べている。「患者の痛みに対する反応は、実は、現実の
事態についての知識の欠如の現われであることがわか
ってくることがある。ナースは、必要であればわかり
やすい言葉で痛みの原因が何であるかそれは予測でき
るのか、またどれくらいの間持続するのかを説明する
と良い。」口氏は、ハーバード浴に対し、かなりの恐怖
を抱いていたと思われる。自由の効かない体で、自分
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の安全、安楽への対処が出来なかった図氏は、常に、
次に自分は何をされるのかという不安に襲われていた
のではないかと考えた。また、ハーバード浴の場合、
何度経験を踏んでも、施行時の疹痛は緩和することが
なく、逆に、体験したことにより、疹痛への恐怖が知
覚として残っているのだと考えた。そんな［氏の疹痛
に対し、我々は処置前の鎮痛剤の使用を試みた。疹痛
を除去するζとは不可能であったが、鎮痛剤を使った
という患者の自覚が疹痛の軽減に何らかの影響を及ぼ
したのではないか、結局、その薬剤が身体にもたらす
鎮痛効果よりも、鎮痛剤を使用したことによる精神的
要因が疹痛への恐怖（不安）の軽減に多少なりとも役
立ったのではないかと思われた。
　痛みをもつ患者は、しばしば恐怖を抱いている。
この恐怖は、看護婦が落ち着いた静かな態度で接し、
自信をもってケアにあたることによってある程度おさ
まることが多い。疹痛は、熱傷を負った患者であれば
必ず訴える症状の一つである。そんな患者の訴えを聞
こうとする姿勢が消極的であったと思う。
　文献に「私達は、患者がどのように痛みを訴えるに
しても、患者の訴えている痛みを信じなければなりま
せん。」「医療者が患者の痛みの訴えを受け入れ、積極
的に取り組む姿勢がなければなりません。」とある。こ
のように、先ずは患者の訴えに耳を傾け、話を正面か
ら受けとめること、患者と我々とのより良い信頼関係
を保ち、精神的要因の幽魂、不安の緩和をはかり、ひ
いては身体的要因の疹痛をも最小限にとどめることが
出来るのではないかと考える。
5．まとめ
　我々は、経験の浅いスタッフが、半数以上を占める
病棟の現実に直面し、熱傷看護の再確認が必要だと感
じ、一症例を通して、疹痛に視点をおき、文献研究に
より看護の振り返りをおこなった。
　結論として、我々が疹痛を軽減させるのに必要なも
のは、
　1）患者の不安の除去。
　2）患者と医療者間の信頼関係の確立。
　3）我々の「慣れ」から生じる患者への疹痛に対する
　　配慮不足をなくす。
　　ことであると言える。
6．おわりに
　今回、この「氏への疹痛に対する我々の看護を振り
返り、研究に取り組む当初は、皮膚科学、薬理学を駆
使した画期的な疹痛の改善を期待した。しかし、種々
の文献を検索していく内に、問題はその処置に携わる
我々医療者の姿勢にも問題があることが明確になった。
今後は、前述した結論を具体化して、日々の看護に生
かせるようにしていきたい。
　なお、［］氏は平成4年8月L」に軽快して転院した。
今回、このように考察する機会を与えて下さった　層
氏に心から感謝したい。
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熱傷各期の変化と特徴
受傷日数
受傷　24h　　36h48h 72h　　　　4日　　　　5　日　　　　6　日　　　　7日　　　　　14日　　　　　21日　　　　　28日
分　　類 ショック期 利尿期 感染期
熱傷ショック 肺水腫 肺感染症
急性腎不全 肝障害 創局所感染
上気道閉塞、気道熱傷 心不全 カテーテル感染、全身感染
ストレス潰瘍
減張切開 デブリードマン、植皮術
軟膏による局所療法、 ハ＿バ＿ ド浴
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